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Resumo
O objetivo deste trabalho foi estudar a prevalência, manifestações clínicas e
subclínicas da infecção pelo papilomavírus humano, bem como a influência de
alguns fatores de risco feminino e masculino sobre o resultado da peniscopia
alargada. Realizou-se estudo descritivo de 257 parceiros sexuais de mulheres
com infecção genital pelo papilomavírus humano, no período de setembro de
1997 a abril de 2000, atendidos no Hospital e Maternidade Celso Pierro da
Pontifícia Universidade Católica de Campinas. A prevalência da infecção genital
masculina comprovada histologicamente pela peniscopia foi de 60,4% dos
casos examinados. A forma subclínica da doença foi predominante em 61,1%
dos casos, sendo que em quatro casos houve a ocorrência de neoplasia intra-
epitelial peniana. Não se observou relação positiva entre os fatores de risco
feminino estudados e o resultado da peniscopia. Contudo, a idade da primeira
relação do homem até os 15 anos, a citologia peniana, os antecedentes de
doença sexualmente transmissível e o tabagismo apresentaram significância
estatística com o resultado da peniscopia. Os fatores de risco masculino, como
idade do primeiro coito, hábito de fumar, resultado da citologia peniana e
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antecedentes de doenças sexualmente transmissíveis, estão relacionados com
os resultados positivos da peniscopia alargada para infecção pelo
papilomavírus humano, não existindo qualquer relação dos fatores femininos
sobre o resultado da peniscopia. A maioria dos indivíduos possuía doença
subclínica, sugerindo-se que a peniscopia deve também ser indicada em
indivíduos assintomáticos. Como as lesões são inespecíficas, a realização da
biópsia é imperativa para o diagnóstico de lesões neoplásicas do pênis. A
importância da peniscopia alargada no diagnóstico das infecções produzidas pelo
papilomavírus humano poderá representar uma maneira simples e barata de
rastrear o parceiro portador de infecção virótica, permitindo, desse modo, melhor
propedêutica na prevenção do câncer de pênis devido às implicações da infecção
pelo papilomavírus  humano na carcinogênese genital.
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Objective: To study the prevalence, clinical and subclinical manifestation of
HPV infection, as well as the influence of some male and female risk factors
over the result of the broad peniscopy. Subjects and methods: Descriptive
study of 257 sexual partners of women with HPV genital infection, during the
period of september 1997 to abril 2000, at Celso Pierro Hospital. Results: The
prevalence of  male genital infection histologic proven by peniscopy was 60,4%.
The subclinic manifestation of the disease was predominant in 61,1% of the
cases, being diagnosed the occurance of penile intra epithelium neoplasia. We
did not observe a positive relationship between the female risk factors studied
and the results of peniscopy. However, age at first sexual relationship before 15
years old, penis citology, history of sexual transmitted disease and cigarette
smoke presented. Conclusion: Male risk factors such as age at the first sexual
relatioship, smoking habits, results of penis citology and history of sexual
transmitted desease are related to the postive results of peniscopy for HPV
infection.  There are no female factors related to the results of peniscopy. Since
the majority of men present subclinic desease,  peniscopy should be indicated
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for assimptomatic patients. Since the importance of considering peniscopy in the
diagnoses of infections caused by human papilloma virus may represented a simple
and cheap method to screen partners who carry the virus infection, offering better
propedeutic on penile cancer prevention because of the association of human
papilloma virus and genital cancer the lesions are inespecific, biopsy is essential
for the diagnosis of penis neoplasia.
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1. Introdução
As doenças sexualmente transmissíveis constituem – se, na atualidade,
um dos mais sérios problemas de saúde pública mundial, afetando tanto
pessoas em países desenvolvidos como em desenvolvimento. Fatores culturais
ocasionando maior liberdade sexual, baixo nível socioeconômico,
desinformação sobre o comportamento destas doenças e medidas deficientes
de prevenção, têm sido apontados como principais fatores deste aumento
(MICHAEL et al., 1998).
Destas doenças, a infecção pelo papilomavírus humano (HPV) é,
comprovadamente a que nas últimas três décadas apresentou maior aumento
de sua incidência (SWYGART, 1997, HO et al., 1998). Relatórios como
"ANNUAL REPORT OF THE CHIEF MEDICAL OFFICER OF THE DEPARTAMENT OF
HEALTH AND SOCIAL SECURITY" (1993), na Inglaterra, são provas do aumento
da infecção, demonstrando que novos casos de verrugas genitais aumentaram
de 45,13 em 1976, para 56,34 por 100.000 habitantes em 1980
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Um estudo com 476 mulheres assintomáticas, clientes de um
ambulatório de doenças sexualmente transmissíveis (DST), demonstrou
infecção virótica em 76,9% das citologias, 81,9% dos achados histopatológicos
e 87,7% das colposcopias (DÔRES, 1989).
Em estudo, realizado comparando dois períodos, entre 1984 e 1987, e
entre 1987 e 1989, observou-se em um ambulatório de doenças sexualmente
transmissíveis aumento da incidência de infecções pelo papilomavírus de
19,2% para 34,5% (NICOLAU et al., 1990).
Acredita-se que a infecção genital causada pelo papilomavírus seja a
doença sexualmente transmissível mais comum nos dias de hoje e uma das
razões freqüentes para visitas ao ginecologista (BECKER, STONE,
ALEXANDER, 1987; SWYGART, 1997).
Nos Estados Unidos, um editorial do Centers for Disease Control mostrou
aumento do número de consultas médicas por condiloma entre 1966 a 1983 de
580% (MMWR, 1986). Este aumento refere-se tanto aos homens como às
mulheres (JENKI & RILEY, 1980).
Em termos de Brasil, os dados referentes à incidência e à prevalência
desta infecção ainda são escassos e, provavelmente, não refletem a magnitude
desta infecção em nosso meio (JACYNTHO, FILHO, MALDONADO, 1994).
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Alguns estudos denotam o real valor do aumento do papilomavírus
humano na esfera genital masculina e feminina, causando uma epidemia de
transmissão sexual do condiloma viral, encontrando-se uma prevalência da
infecção na população geral, em torno de 1% com variações de 0,7% a 3%
(MERGUI & DE BRUX, 1984).
Em indivíduos sexualmente ativos a prevalência da infecção virótica varia
dependendo do método utilizado para o diagnóstico e determinadas populações
de risco, variações de 6% a quase 70%, com prevalência média de 30% dos
indivíduos sexualmente ativos (HO et al., 1998; STRAND, & RYLANDER, 1998;
SYRJÄNEN, & SYRJANEN, 1999).
Admite-se que o risco de uma mulher sexualmente ativa contrair infecção
pelo papilomavírus humano, na faixa etária compreendida entre os 20 aos 79
anos, é cerca de 79%, se ela ou seu parceiro sexual teve mais de um parceiro
sexual em sua vida (SYRJANEN, 1989; MICHAEL, et al., 1998).
Analisando-se os esfregaços cervicovaginais de mulheres cadastradas
em um laboratório de patologia, obteve-se prevalência de 1% a 3% de
infecções viróticas pelo papiloma em citologias classes I e II de
PAPANICOLAOU (MEISELS, FORTIN, ROY, 1977).
A correlação do comportamento de sexualidade e maior prevalência da
infecção genital pelo papilomavírus humano é demonstrada por vários autores,
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destacando-se, principalmente, a precocidade do primeiro coito e número de
parceiros sexuais (SVARE, et al, 1998).
Observa-se também uma maior prevalência da infecção pelo HPV
quando correlacionada com a faixa etária das mulheres, notando-se um
predomínio em grupo de mulheres jovens. Estudos revelam que as ocorrências
de infecção pelo HPV em cérvice de adolescentes apresentam um maior risco
para neoplasia cervical quando comparadas a infecções mais tardias na vida da
mulher (H0, et al, 1998; KJAER, 1998).
A promiscuidade sexual parece ser fator de extrema importância na
disseminação da doença, bem como na freqüência de determinados sorotipos
virais. É indiscutível a correlação entre a atividade sexual da mulher e a
neoplasia maligna do colo uterino. Historicamente, o primeiro relato
correlacionando à presença ou não da atividade sexual e o câncer de colo
uterino, data de 1942, quando se constatou a raridade da ocorrência desta
neoplasia em mulheres sem atividade sexual (TATRA, et al., 1991).
Vários são os estudos demonstrando que as mulheres com multiplicidade
de parceiros sexuais ou esposas de parceiros promíscuos têm maior incidência
de câncer de colo uterino que aquelas que apresentam relacionamento sexual
monogâmico (COPPLESON, 1987; MICHAEL et al, 1998).
Outro aspecto importante para o aumento da infecção pelo papilomavírus
humano seria o fato de esta doença sexualmente transmissível apresentar um
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grande número de indivíduos assintomáticos ou com doença subclínica,
portanto grandes transmissores da infecção, além de um controle e arsenal
terapêutico de efetividade duvidosa (LOWY, KIRNBAUER, SCHILLER, 1994).
É através da atividade sexual o principal meio de contágio da doença,
apresentando-se uma alta taxa de infectividade com risco elevado de contrair a
infecção com cifras próximas de 80% de contrair a doença em uma única
relação sexual (BARRASSO et al, 1987b; MALEK et al, 1993). Estes fatos
poderiam explicar o grande aumento da infecção genital masculina e feminina
nas últimas décadas (CAMPION, 1987).
Descrito pela primeira vez na Grécia Antiga, o termo utilizado provém do
grego Kondulos (Côndilo) e do latim Acuminare (tornar pontiagudo), recebendo
este nome devido a sua semelhança com as folhas de plantas regionais
existentes (BAFvERSTEDT, 1967). No início da Idade Média várias foram as
epidemias de doenças sexualmente transmissíveis, principalmente sífilis e
gonorréia, acreditando-se que uma dessas doenças poderia ser causadora da
verruga genital condilomatosa (HUNTER, 1971; PIRRIE, 1971).
O primeiro relato de que as verrugas cutâneas de plantas de pés e mãos
e genitais apresentariam um fator etiológico comum coube a Celsus no século I
(BAFVERSTEDT, 1967). A teoria unitária para a origem das verrugas
apontadas por Celsus no século I pode ser comprovada ao encontrar
características histológicas semelhantes podendo, quando inoculadas, ser
reproduzidas em outros sítios epiteliais (ORIEL, 1971).
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Foi a partir do início da terceira década do século XX que alguns estudos
aventaram a hipótese da transmissão sexual das lesões verrucosas ou
condilomatosas, notando-se a manifestação clínica da doença quatro a seis
semanas após o contato (BARRET, SILBAR, MCGINLEY, 1954; TEOKHAROV,
1969). Alguns autores começaram a estudar estas verrugas histologicamente e
encontraram partículas virais, que posteriormente foram identificadas como
papilomavírus humano (ALMEIDA, ORIEL, STANNARD, 1969).
Entretanto, o grande marco histórico responsável pelo estímulo ao
estudo da infecção genital pelo HPV foram os relatos apresentados por alguns
autores que conseguiram correlacionar o aparecimento de coilocitose
encontrada em citologias e os achados de biópsias de colo uterino com
papilomavírus humano (MEISELS & FORTIN, 1976; PUROLA & SAVIA,1977).
A partir do encontro do papilomavírus humano em citologias oncológicas
e sua relação com biópsias de colo uterino por imagens colposcópicas
suspeitas, encontrou-se outra forma de manifestação da doença virótica, além
das formas papilomatosas, através da identificação do condiloma plano viral,
forma subclínica da doença (MEISELS & FORTIN, 1976; PUROLA & SAVIA,
1977).
A infecção nos aparelhos genitais feminino e masculino pode
apresentar-se sob três formas: clínica, na grande maioria das vezes
evidenciada a olho nu, sendo a verruga genital sua maior manifestação;
subclínica, evidenciada através da visão armada, e a latente, somente
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demonstrada através da identificação de partículas de DNA virais pela
hibridização molecular. As infecções subclínicas ou clinicamente ocultas do
papilomavírus humano são as formas mais freqüentes da doença, com cerca de
80% a 90% dos casos de acometimento do colo uterino e pênis (DE PAOLO,
1993; LORINCZ, REID, JENSON, 1996 ).
O papilomavírus humano pertence à família dos Papovírus ou
Papovaviridae, e possui dois gêneros: tipo A, ao qual pertence o papilomavírus,
e o gênero B, ao qual pertence o polioma vírus e o SV-40 (MELNICK, 1962).
O papilomavírus humano morfologicamente é de pequeno diâmetro,
possui 8.000 pares de bases nitrogenadas, com capsídeo viral com 72
subunidades (PFISTER, 1987).
Através da técnica de hibridização molecular foram identificados mais de
100 subtipos de papilomavírus, os quais apresentam código DNA diferente em
mais de 50% do genoma (HOWLEY, 1985; DE VILLIERS, 1988). O primeiro
relato sobre o processo de hibridização molecular foi descrito por ZUR
HAUSEN et al. (1974), utilizando sonda de verrugas plantares em tecnologia
aperfeiçoada por SOUTHERN (1975), o que permitiu identificar definitivamente
a presença da infecção virótica nessas verrugas bem como caracterizar
subtipos de vírus diferentes na gênese deste processo.
Cada sorotipo viral apresenta-se associado à determinada entidade
clínico-patológica, podendo ocorrer a presença de mais de um sorotipo para a
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mesma alteração. Suas principais afecções correspondem à pele e mucosas:
com correlação ao aparelho genital são  descritos mais de 23 sorotipos que
podem estar envolvidos (6, 11, 16, 18, 30, 31, 33, 34, 35, 39, 40, 42, 43, 44, 45,
51, 52, 53, 54, 55, 56, 57 e 58) (SYRJANEN, 1989).
Os genomas virais são divididos em duas regiões, a região codificante E
nas quais se encontram genes do E1 ao E8; e a região L representando 40% do
genoma viral responsável pelas proteínas estruturais do capsídeo viral. Esses
genomas são os responsáveis pelos mais de 100 sorotipos de papilomavírus
existentes (SOUSA, DOSTATNI, YANIV, 1990).
São as proteínas virais E5, E6 e E7, principalmente as duas últimas, as
responsáveis pela atividade oncogênica do papilomavírus. A expressão
genética significantemente demonstrada em lesões epiteliais de alto grau e
cânceres invasivos e sua correlação com genes E6 e E7, são claramente
demonstradas. Esta expressão genética é nítida nos sorotipos 16 e 18 do
papilomavírus humano (KRCHNAK, VAGNER, SUCHANKOVA, 1990; SCHEFFNER,
WERNESS, HUIBREGTSE, 1990; WERNESS, LEVINE, HOWLEY, 1990; PAEZ,
YAEGASHI, SATO, 1993).
1.1. CARCINOGÊNESE FEMININA
A importância do sorotipo viral deve-se à observação da associação
entre as lesões pré-invasivas de alto grau de colo uterino e alguns sorotipos,
como os HPV 16 e 18, principalmente o primeiro. Por sua vez, as infecções de
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baixo grau de colo uterino apresentam como sorotipo mais freqüente o HPV 6
(WAGNER et al., 1984; MCCANCE et al., 1985; SWYGART, 1997).
A freqüência de lesões malignas de alto grau vulvares também
demonstrou forte correlação com HPV sorotipo 16 (IKEMBERG, GISSMAN,
GROSS, 1983). As infecções clínicas, notadamente as de grande tamanho,
possuem relação com a infecção virótica pelo HPV, sorotipos 6 e 11
(CAMPION, 1987).
Por sua vez, os sorotipos 16, 18, 30, 31, 33, 34, e 35 ocupam papel
fundamental na carcinogênese genital masculina e feminina (BROKER, 1987).
A neoplasia maligna de colo uterino continua sendo uma das mais freqüentes
em todo o mundo. A patologia da cérvice uterina ocupa o segundo lugar de
freqüência entre os processos neoplásicos que acometem a mulher. Contudo,
sua incidência apresenta diferenças significativas quando são compararados os
países desenvolvidos da América do Norte e Europa com os países em
desenvolvimento da América Latina, África e Ásia.
Tal diferença é devida, principalmente, à distribuição geográfica dos
vários sorotipos virais envolvidos na carcinogênese. São exemplos o
predomínio do HPV 18 no sudeste da Ásia e do HPV 45 na África Ocidental. Já
os HPV menos comuns, como os 39 e 59, são limitados às Américas Central e
do Sul. Mundialmente, os HPV 16, 18 e 45 aparecem respectivamente
prevalentes em 50%, 14% e 8% dos casos de cânceres (BOSCH, MANOS,
MUNÕZ, 1995).
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Outro fato importante na regionalização da prevalência refere-se ao fato
de intensos programas de prevenção terem sido implantados no Estados
Unidos e Europa, ocorrendo uma redução na incidência de neoplasia invasora
de colo uterino e grande aumento do diagnóstico das lesões pré-invasivas, com
conseqüentes quedas da incidência e morbidade da neoplasia invasora de colo
uterino (WATERHOUSE et al., 1976).
Mundialmente, o câncer cervical através de uma incidência mundial
combinada apresenta-se como a segunda neoplasia mais freqüente na mulher,
perdendo somente para o câncer de mama (PARKIN, PISANI, FERLAY, 1993).
Estatisticamente, 12 casos novos de câncer invasivo a cada 100.000
mulheres são diagnosticados anualmente nos Estados Unidos. Números
semelhantes ocorrem em países da Europa, como Inglaterra e França
(BRINTON, & FRAUMENI, 1986; REEVES, BRINTON, GARCIA, 1989).
Em termos de países em desenvolvimento, como os da América Latina,
África e Ásia, os números são muito diferentes. Em Cali, na Colômbia, e Recife,
no Brasil, uma em cada 1.000 mulheres desenvolve a neoplasia de colo uterino
(BRINTON & FRAUMENI, 1986; REEVES et al., 1989).
No Brasil o câncer de colo uterino ocupa lugar de destaque, sendo a
patologia maligna de maior incidência na mulher, seguido muito de perto pela
neoplasia maligna da pele, respondendo respectivamente, por 23,7% e 23,4%
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das neoplasias malignas primárias que acometem as mulheres neste país
(BRUMINI, 1983; BARBOSA, BARBOZA, RAMOS, 1986).
Comparativamente, a Europa Ocidental, Estados Unidos e Canadá
apresentam risco relativamente baixo para o câncer cervical: menos de 10
casos novos por 100.000 mulheres. Já em algumas partes do Brasil este risco é
10 a 20 vezes maior, onde se pode atingir um risco cumulativo de até 10%
durante toda a vida (MUIR, WATERHOUSE, MACK, 1987; PARKIN, MUIR,
WHELAN, 1992).
Geograficamente existem diferenças significativas com relação à
incidência de neoplasia de colo uterino no Brasil. Encontra-se maior incidência
nas regiões Norte e Nordeste,  com cifras variando de 36,1% a 45,2 % das
neoplasias malignas contra o observado nas regiões Sul e Sudeste, de 17,8% a
19,6% (BRUMINI, 1983; BARBOSA et al., 1986;).
Salienta-se também o maior predomínio de formas invasivas nas regiões
mais carentes como Norte e Nordeste, inversamente ao que ocorre nas regiões
Sul e Sudeste onde se observa um declínio da forma invasora e um aumento da
doença pré-invasiva (BRUMINI, 1983).
Vários são os estudos para a correlação entre os processos infecciosos
genitais, hábitos sexuais e a possível carcinogênese da neoplasia maligna do
colo uterino. O papilomavírus humano apresenta-se como o maior implicado na
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carcinogênese genital feminina e masculina (ORIEL, 1971; BAGGISH, 1983,
EVANS, BOND, MACRAE, 1997).
A prevalência da associação da infecção pelo papilomavírus humano no
câncer genital apresenta grandes variações, oscilando de 18% a 100% dos
casos, dependendo da técnica empregada para o diagnóstico. Estudos
mundiais conseguiram correlacionar em mais de 90% dos cânceres cervicais
em associação com a infecção pelo papilomavírus humano (MUNÕZ, BOSCH,
SHAH, 1992; BOSCH et al., 1995).
Vários estudos correlacionam achados citoistológicos de infecção do
papilomavírus humano e neoplasia de colo uterino. Por exemplo, estudo
correlacionando a relação de infecção pelo HPV em 15,7% dos casos de
neoplasia intra-epitelial cervical graus I e II; 67,6% em grau III e 22,5% dos
casos de câncer invasivo (SANCHES et al., 1985).
Através do emprego da PCR os dados mostram-se mais significantes
entre infecção pelo HPV e a correlação com achados de citologias normais e
alterados. Tais estudos demonstram a presença de infecção genital em 17% da
colpocitologias normais e 83% nas lesões de alto grau e 33% nas lesões de
baixo grau (TORROELLA-KOURI et al., 1998).
A associação entre infecção condilomatosa e carcinoma de colo uterino
foi demonstrada em 83,6% dos casos examinados. Estudos, caso-controle,
demonstraram diferença estatística entre prevalência da infecção pelo HPV e
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carcinoma cervical respectivamente presente em 93,8% dos cânceres cervicais
e 9,8% na população controle (GRUNEBAUN et al., 1983; NGELANGEL et al.,
1998).
Para detecção da infecção virótica, bem como das lesões pré-invasivas
tanto do câncer cervical como vulvar, o emprego da citologia oncológica,
associada ao inventário colposcópico acrescido do exame histopatológico,
quando necessário, são atualmente os meios utilizados de maneira eficaz no
diagnóstico destas doenças na mulher e seu parceiro sexual (BARBIER, &
BOULANGER, 1990).
1.2. CARCINOGÊNESE MASCULINA
Com relação à neoplasia genital masculina, diferentemente da patologia
cervical maligna, o câncer de pênis apresenta-se como uma neoplasia de
ocorrência rara sendo responsável por 1% dos cânceres primários que
acometem o homem (YOUNG, PERCY, ASIRE, 1981).
O câncer peniano apresenta-se com incidência maior nos países em
desenvolvimento quando comparado com países mais desenvolvidos, nos quais
os cânceres de testículo e próstata são mais prevalentes (YOLE, &
JUSSAWALLA, 1997).
Nos Estados Unidos e Europa apresenta-se como um tumor raro, com
proporção de 0,8 por 100.000 habitantes. Contudo, na América Latina e em
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algumas regiões da África e Ásia, atingem uma proporção de sete homens por
100.000 habitantes (WATERHOUSE et al, 1976; FENOGLIO, & FERENCY,
1982; REEVES et al., 1982; REEVES et al., 1989).
Encontra-se maior número de homens com neoplasia peniana nas
regiões em que o câncer de colo é mais incidente (FENOGLIO, & FERENCY,
1982; REEVES et al., 1982). Vários estudos têm demonstrado a forte
correlação entre as porcentagens de câncer de pênis e de colo uterino na China
Central (LI et al., 1982).
Demonstrou-se que há um aumento do risco para câncer cervical nas
mulheres parceiras sexuais de indivíduos com câncer de pênis. Os homens
com atividade sexual com múltiplas parceiras, e/ou com prostitutas, são
grandes vetores de disseminação da infecção virótica pelo HPV, principalmente
oncogênicos, e, portanto, implicados na carcinogênese cervical (SHAH et al.,
1996).
A idéia que as duas doenças apresentem o mesmo fator etiológico e que
este fator estaria relacionado com a presença de agentes sexualmente
transmissíveis é reforçado por vários estudos (GRAHAN, et al, 1980). Dentre
estes fatores, a promiscuidade sexual, tanto masculina como feminina, mostra-
se como um dos principais fatores relacionados à infecção genital pelo
papilomavírus humano (HIPPELAINEN et al., 1993).
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A baixa incidência de neoplasias peniana e cervical em determinados
grupos étnicos, enfatiza o problema com relação ao comportamento sexual dos
indivíduos, pois, nos Judeus, em que a prática da circuncisão é realizada ao
nascer e as relações monogâmicas prevalecem, a ocorrência destas neoplasias
é muito baixa, correspondendo respectivamente a 0,1 para câncer peniano e
4,5 por 100.000 para o câncer cervical uterino (GARDNER, 1949; BLEICH,
1950).
A postectomia pode ser evocada como um dos possíveis fatores
protetores envolvidos na disseminação da infecção virótica em homens,
apresentando-se dados quanto a sua inter-relação com a neoplasia peniana.
Alguns estudos comprovam a baixa relação de homens postectomizados e a
incidência de câncer peniano (HEYNS et al., 1997). A realização de
postectomia tem relação tanto com a neoplasia intra-epitelial peniana (NIP) nos
seus variados graus, como com a forma invasora desta neoplasia. Em alguns
estudos a porcentagem de NIP é significativamente maior em homens não
circuncisados do que em circuncisados (AYNAUD, IONESCO, BARRASSO,
1994).
Estudos caso-controle tentam correlacionar a circuncisão com o período
em que a mesma foi realizada, mostrando que homens que não realizaram este
procedimento ao nascer, apresentam risco de câncer de pênis 3,2 vezes maior
que os indivíduos circuncisados; e 3,0 vezes maior quando comparados com os
que foram circuncisados logo após o nascimento (DALING et al., 1993).
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O tabagismo apresenta-se como outro fator importante envolvido na
carcinogênese genital feminina e masculina peniana, igualmente a outras
neoplasias anogenitais, mostrando-se que os fumantes podem apresentar 2,8
vezes mais neoplasia peniana quando comparados a indivíduos não fumantes
(DALING et al., 1993).
A presença de agentes mutagênicos que acometem preferencialmente a
região prepucial peniana, bem como a mucosa genital feminina, dão evidências
claras da participação do papilomavírus humano como principal agente
carcinogênico para ambas as afecções (ZUR HAUSEN, 1977; SCHNEIDER et
al., 1988).
Com relação à neoplasia peniana os sorotipos HPV 16 e 18 são os
agentes infecciosos mais freqüentes nos casos de tumores invasivos
escamosos do pênis. Por sua vez, as lesões intra-epitelias penianas teriam
mais correlação com os sorotipos HPV 30, 31, 35. Os sorotipos 6, 11 teriam
uma correlação positiva com as alterações benignas penianas (DURST et al.,
1983; LORINCZ, 1987).
A correlação de grau da neoplasia intra-epitelial peniana com sorotipos
de HPV oncogênicos é demonstrada em estudos de parceiros sexuais de
mulheres com infecção virótica pelo HPV,  nos quais através da hibridização por
Southern blot 75% desses vírus foram detectados nos homens com NIP grau I,
93% dos homens com NIP grau II, e em todos os casos de NIP grau III
(BARRASSO, IONESCO, AYNAUD, 1994).
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1.3. PENISCOPIA
A investigação do parceiro sexual masculino é um fato recente na
medicina, principalmente no que se refere à identificação diagnóstica das
lesões subclínicas da infecção pelo papilomavírus humano.
Os primeiros estudos remotam dos anos 80. Em 1982, numa das
primeiras investigações notou a presença de infecção clínica em 22% de
parceiros de mulheres infectadas pelo papilomavírus (BAGGISH, 1983).
Devido à alta incidência de lesões subclínicas induzidas pelo HPV que
acometem homens assintomáticos e à eficiência da colposcopia na revelação
de lesões subclínicas de lesões HPV induzidas na genital feminina, iniciou-se a
utilização deste mesmo recurso diagnóstico, na detecção de doença subclínica
genital masculina através da peniscopia alargada, onde se encontra um
métodoapropriado e de baixo custo para investigação destes homens
(GONZALEZ -SANCHEZ, et al., 1991).
Um dos primeiros relatos da identificação de lesões subclínicas penianas
através do emprego da colposcopia e da utilização do ácido acético como
substância reveladora, evidenciou a presença de lesões subclínicas em 53%
dos parceiros sexuais de mulheres com infecção por papilomavírus ou com
neoplasia intra-epitelial cervical (LEVINE et al., 1984).
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Vários estudos salientaram a importância e freqüência significativa de
lesões subclínicas penianas quando estes homens são submetidos ao exame
colposcópio com ácido acético e com colheita de citologia oncológica uretral
(CARPINIELLO et al., 1986; PFENNINGER, 1989; BRANDT, & ALBUQUERQUE,
1995).
A presença de máculas e pápulas leucoacéticas parece ser a principal
forma à colposcopia da infecção subclinica do vírus, e o sulco bálamo prepucial
parece ser a região de maior freqüência destas lesões (SCHNEIDER et al.,
1988; BARRASSO et al., 1987b; NICOLAU et al., 1991).
Demonstrou-se a importância do teste de azul de toluidina para
identificação das lesões subclínicas penianas apresentando uma positividade
de 74% dos homens submetidos a exame peniscópico com este corante
(JACYNTHO et al,1989).
Apesar de não haver dúvidas sobre a importância da identificação das
formas subclínicas penianas através da colposcopia realizada com substâncias
reveladoras e da citologia oncótica uretral, são escassos os estudos com
número significativo de casos (BARBIER, & BOULANGER, 1990;
HIPPELÄINEN et al., 1993).
Em virtude da alta freqüência das infecções por HPV observadas nas
consultas ginecológicas e, sabendo-se que existe um risco importante dos
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parceiros sexuais dessas mulheres estarem acometidos, impõe-se uma
avaliação da prevalência destas lesões nos homens.
Esta avaliação tem por objetivo principal propiciar estratégias de
diagnóstico precoce para carcinoma peniano, através da identificação de alguns
fatores de risco femininos e masculinos que possam interferir de maneira
positiva no resultado da peniscopia; além de diminuir a transmissibilidade da
doença.
Comprovada a relação de infecção genital masculina e maior incidência
de doença virótica feminina em parceiras sexuais destes homens e o
conhecimento da presença das lesões clínicas e subclínicas que acometiam o
aparelho genital feminino, surgiu o estímulo para procura também destas lesões
no aparelho genital masculino, principalmente no estudo das lesões subclínicas.
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2. Objetivos
2.1. Objetivo geral
Avaliar algumas características das lesões induzidas pela infecção
virótica do papiloma humano na genitália masculina de parceiros sexuais de
mulheres portadoras desta infecção genital, atendidas no Ambulatório de
Patologia Cervical da Pontifícia Universidade Católica de Campinas (PUC –
Campinas).
2.2. Objetivos específicos
1. Estudar a prevalência da lesão induzida pela infecção genital do
papilomavírus humano nos parceiros sexuais de mulheres infectadas.
2. Avaliar a correlação entre a lesão induzida pela infecção genital do
papilomavírus humano, histologicamente comprovada e alguns fatores
de risco do homem e da mulher.
Objetivos 21
3. . Avaliar a proporção de homens com lesão induzida pela infecção
genital do papilomavírus humano com manifestações clínicas e
subclínicas da doença.
4. Identificar as principais formas de manifestação clínica e subclínica da
lesão induzida pelo papilomavírus humano no homem, através da
peniscopia alargada.
5. Identificar as regiões anatômicas da genitália masculina que
apresentaram com maior freqüência as manifestações clínicas e
subclínicas da lesão induzida pela infecção do papilomavírus humano.
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3. Sujeitos e Métodos
3.1. Casuística
Foi realizado um estudo descritivo do tipo corte transversal com 257
parceiros sexuais de mulheres portadoras de infecção genital pelo
papilomavírus humano, atendidos no Ambulatório de Patologia Cervical e
Colposcopia do Departamento de Tocoginecologia da PUC-Campinas, no
período de setembro de 1997 a abril de 2000.
3.2. Tamanho da Amostra
Sabendo-se que a proporção de parceiros sexuais de mulheres
portadoras de HPV com lesão genital pelo vírus, diagnosticados pela peniscopia
alargada, é na literatura em torno de 60%, calculou-se  o tamanho amostral em
257 homens parceiros sexuais dessas mulheres, considerando-se um intervalo
de confiança de 95% com erro do tipo alfa de 0,05 (GONZALEZ SANCHEZ, et
al., 1985; KOKELJ et al., 1993;CAVALCANTI et al., 1994).
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3.3. Seleção dos Pacientes
3.3.1. Critérios de Inclusão
Todos os pacientes incluídos no estudo cumpriram os seguintes critérios
de inclusão:
1. Mulheres que apresentaram infecção genital pelo papilomavírus
humano, diagnosticadas pela colpocitologia oncológica ou biópsia
tendo a coilocitose como o principal critério de identificação do vírus.
2.  Homens parceiros sexuais de mulheres portadoras de infecção genital
pelo papilomavírus humano, que relataram atividade sexual com a
mesma sem proteção pelo condom, no mínimo há seis meses até a data
do exame peniscópico.
3.4. Procedimentos
Foram aplicados dois questionários referentes a algumas características
das mulheres com lesões induzidas pela infecção genital pelo papilomavírus
humano e do seu parceiro sexual (Anexos 1 e 2). Posteriormente, foram
convocados para exame clínico esses parceiros sexuais das mulheres
cadastradas. A descrição e o detalhamento das lesões clínicas e subclínicas
dos parceiros sexuais foram anotados em anexos próprios (Anexo 3). Para
cada parceiro sexual realizou-se o exame de peniscopia alargada de acordo
com a metodologia abaixo descrita:
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1. Observação com visão desarmada da genitália masculina com
paciente em posição de litotomia ou ginecológica, observando-se a
região peniana, bolsa escrotal e região perianal, na tentativa de
encontrar lesão clínica no homem, definida como a alteração
estrutural do tecido peniano sugestivo de infecção pelo papilomavírus
humano observada à visão desarmada.
2. Colheu-se citologia oncológica nos dois centímetros proximais do meato
uretral, coroa da glande e sulco bálamo prepucial utilizando-se cotonete
embebido em albumina. A lâmina contendo o esfregaço foi
imediatamente fixada com Carbovax. A leitura foi realizada no
Laboratório de Patologia da PUC-Campinas, utilizando-se a técnica de
PAPANICOLAOU (1942) para coloração das lâminas e leitura sobre
microscópio óptico. A classificação de Papanicolau com classes variando
de 0 a V, e a coilocitose para identificação da infecção virótica foram os
meios utilizados para o diagnóstico citológico (KOSS & DURFEE, 1956).
3. Após a colheita da citologia oncológica realizou-se o exame de
peniscopia alargada, iniciando-se com a observação da região
peniana, bolsa escrotal e região perianal através do colposcópio de
marca D.F. Vasconcelos com cinco lentes de aumento, com objetiva
variando de 250mm a 300 mm, e oculares reguláveis de aumento de
12,5 vezes, utilizando-se na leitura aumentos variados de seis 6 a 20
vezes.
4. Utilizou-se a aplicação de ácido acético a 5% na região de corpo de
pênis e bolsa escrotal em gazes embebidas pela substância
reveladora descrita e na região do meato uretral utilizou-se cotonete
embebido da mesma solução. O exame peniscópico foi realizado 5
minutos após a aplicação com o ácido acético.
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5. Caracterização morfológica das imagens colposcópicas reagentes ao
ácido acético, bem como mapeamento dos locais de aparecimento em
ficha individual de exame físico (Anexo 3), seguindo-se as normas de
Classificação Internacional (STAFL, 1976).
6. Aplicação de solução aquosa de azul de Toluidina a 1% na região
peniana e bolsa escrotal; após 5 minutos procedeu-se à limpeza do
excesso de azul de toluidina com solução de ácido acético a 1%.
7. Nova leitura colposcópica com descrição morfológica e mapeamento
das imagens reativas ao azul de toluidina.
8. Biópsias das lesões subclínicas identificadas pelo teste com ácido
acético a 5% isoladamente ou teste de azul de toluidina associado.   
A biópsia foi realizada com anestesia local obtendo-se fragmentos
com diâmetros  variando de 3mm até 10mm. O fragmento foi
prontamente colocado em frasco contendo solução de formol a 10% e
enviado ao laboratório de patologia para estudo em parafina.
9. Os resultados da peniscopia alargada foram divididos em duas
categorias:
a. Peniscopia Negativa -  exame no qual não foram observadas
lesões clínicas ou subclínicas da infecção pelo HPV Biópsia não
realizada.
b. Peniscopia Suspeita – exame no qual foram observadas lesões
clínicas sugestivas ou lesões subclínicas, reveladas pelo ácido
acético a 5% isoladamente ou pelo azul de toluidina associado.
Biópsia realizada.
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Os resultados das biópsias realizadas nos casos de peniscopia suspeita
foram:
B1 - anatomopatológico positivo – presença de alterações
anatomopatológicas compatíveis com infecção por HPV, tais
como: coilocitose, e a associação de binucleação,
hiperqueratose e hiperplasia epitelial.
B2 - anatomopatológico negativo – ausência de alterações
anatomopatológicas compatíveis com infecção por HPV.
3.5. Variáveis Estudadas
Idade: número de anos completos do homem e da mulher no dia da
primeira consulta. Dividida em 5 faixas etárias: 15 aos 19, 20 aos 30, 31
– 40, 41 – 50, maiores que 50 anos.
Raça: Etnia à qual pertencem o homem e a mulher: dividida em branca e
não branca.
Tabagismo: Hábito de fumar do homem e da mulher, divididos em duas
categorias: fumantes e não fumantes.
Início da Atividade Sexual: Idade, em anos, da primeira relação sexual
referida pela mulher e pelo homem.
Estado Marital da Mulher: Estado civil no momento da consulta, dividido
em: solteira, amasiada, separada e casada.
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Colpocitologia Oncológica: Resultado das colpocitologias oncológicas
segundo os critérios de Papanicolaou. Divididos em: Classes 1 a 5
Classes E, posteriormente agrupadas em 2 grupos: Colpocitologia
normal: Classes 1 e 2; Colpocitologia anormal: 3, 4 e 5.
Neoplasia Intra-epitelial Cervical: Dividida em três categorias: Grau I
ou baixo grau, Grau II e Grau III, lesões de alto grau segundo o Sistema
de Bethesda (NCIW, 1989).
Neoplasia Intra-epitelial Vulvar: Dividida em trêscategorias: Grau I  ou
baixo grau, Grau II e Grau III, lesões de alto grau o segundo Sistema de
Bethesda (NCIW, 1989).
Neoplasia Intra-epitelial Vaginal: Dividida em três categorias: Grau I
ou baixo grau, Grau II e Grau III, lesões de alto grau segundo Sistema de
Bethesda (NCIW, 1989).
Neoplasia Peniana: Dividida em duas categorias: sim e não.
Número de Parceiros Sexuais do Homem e da Mulher: número total
de parceiros sexuais referidos pelos homens e mulheres com os quais
referiam apresentar atividade sexual nos últimos seis meses da data da
consulta, com pelo ao menos uma relação sexual mensal. Divididos em:
Um parceiro, Dois parceiros, Três parceiros e quatro ou mais parceiros.
Antecedente de Postectomia: Cirurgia realizada no homem para
tratamento do estrangulamento da glande, com repercussões clínicas
urinárias ou sexuais. Dividido em duas categorias: sim e não.
Citologia Oncológica Peniana: Resultado das citologias penianas.
Dividida em positiva ou negativa para infecção pelo papilomavírus
humano.
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Queixa Clínica do Homem: Sinal ou sintoma referido pelo homem no
momento da consulta relacionado com seus órgãos genitais ou com a
atividade sexual. Dividido em: Sem sintomas, Prurido Genital, Verruga
Genital, Secreção Uretral, Alterações de coloração.
Antecedentes de Doenças Sexualmente Transmissíveis do Homem:
Informação referida pelo parceiro sexual quanto à presença ou não de
doenças sexualmente transmissíveis atuais ou anteriores. Categorizadas
em: com ou sem antecedentes de doenças sexualmente transmissíveis.
Local da Infecção Genital Masculina: Região do aparelho genital
masculino onde existiu infecção clínica ou subclínica por papilomavírus
humano comprovada histologicamente. Divididos em: Ausência de
lesões, e regiões do corpo peniano, sulco balanoprepucial, freio do pênis,
bolsa escrotal, glande, uretra e região anal.
Lesões Clínicas: morfologia da lesões induzidas pela infecção do HPV
evidenciável clinicamente, ou seja, pela observação a olho nu,
confirmadas pela análise histopatológica dos espécimes da biópsia.
Divididas em: Condilomas Acuminados (floridos) – superfície irregular
com aspecto de “couve-flor”, após o ácido acético torna-se reagente.
Verrugas Comuns, Pápulas – pápula levemente elevada, única com
interrupção característica dos vasos cutâneos, Papulose Bowenóide –
pápulas múltiplas de cor escura, localizadas na haste do pênis e
Eritroplasia de Queyrat.
Lesões Subclínica: morfologia da lesões induzidas pela infecção do
HPV evidenciável somente com o uso do colposcópio (ou de uma lente
de aumento) após prolongado de substâncias reveladoras, confirmadas
pela análise histopatológica dos espécimes da biópsia. Classificadas em:
Mácula – lesão múltipla aceto branca, em geral arredondada, pouco
elevada aparecendo somente após aplicação do ácido acético a 5%.
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Micropápula – é uma pápula miniaturizada. Fingering – área aceto
branca, no ápice das estruturas angiofibromatosas distribuídas em
fileiras, ao longo da margem coronal da glande, conhecidas como
hirsutoid papillomas.
Resultados da Peniscopia: presença ou não de resultado
histopatológico compatível com infecção por HPV, nos homens
submetidos à peniscopia alargada. Os resultados foram divididos em:
Peniscopia negativa: exame na qual não se evidenciou lesões clínicas ou
subclínicas compatíveis com infecção pelo HPV Logo, sem investigação
histopatológica. Peniscopia Suspeita com HPV negativo – exame no qual
evidenciou-se lesões sugestivas de infecção genital pelo HPV contudo, com
resultado histopatológico negativo para esta infecção. Peniscopia Suspeita
com HPV positivo: exame no qual evidenciou-se lesões sugestivas de
infecção genital pelo HPV com resultado histopatológico positivo para esta
infecção. Por fim, Peniscopia Suspeita com Neoplasia Peniana - estão
inclusos nessa situação os casos com alterações neoplásicas penianas.
3.6. Coleta de Dados
Foram convocados através de uma carta (Anexo 4), homens parceiros
sexuais de mulheres consultadas nos ambulatórios de patologia cervical com
diagnóstico de infecção pelo papilomavírus humano, conforme preenchimento
do Anexo 1.
Todos os dados de anamnese e da peniscopia alargada foram obtidos de
fichas pré-codificadas e testadas. Os dados referentes aos homens foram
anotados em fichas descritas nos Anexos  2 e 3.
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3.7. Processamento de Dados
As fichas foram submetidas a uma revisão manual para observação e
correção de prováveis erros de preenchimento. Posteriormente, os dados foram
inseridos duas vezes em um banco de dados de um microcomputador, para
verificação de erros e consistência do material digitado. Quando detectados
estes erros recorreu-se à ficha original de preenchimento dos dados.
3.8. Análise de dados
Foram montadas tabelas descritivas e de freqüência das variáveis
estudas para caracterização da amostra. Para análise dos possíveis fatores
comuns e de risco relacionados com o resultado da peniscopia alargada, foi
realizada uma análise estatística através do emprego de Odds Ratio com
intervalo de confiança de 95% com alfa de 0,05 para os fatores de risco para
HPV positivo no homem e posteriormente submetidos a regressão logística uni
e multivariada para eliminação de variáveis confundidoras.
Para o desenvolvimento destes procedimentos estatísticos, foram
utilizados os programas Epidemiologist Text Editor and Writting Assitant -
Epidemiolgy Program Office Epi Info (OMS, 1994) e Statistical Analysis System
Personal Computer (CARY, 1989).
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3.9. Aspectos Éticos
Participaram do estudo somente os indivíduos convocados e que após
entrevista médica concordaram em participar voluntariamente da pesquisa após
leitura do conteúdo do consentimento apresentado. O acompanhamento dos
mesmos obedeceu aos enunciados da Declaração de Helsinky, 1990. Após o
preenchimento das fichas, as mesmas foram identificadas por número e, após
processamento, foram arquivadas para que os dados existentes fossem
mantidos sob sigilo e somente utilizados para pesquisa.
Os pacientes foram encaminhados ao ambulatório de patologia cervical
após resultado histopatológico positivo, para posterior seguimento clínico
terapêutico do casal. Todos os exames coletados fazem parte da assistência
médica, não tendo sido alterado o protocolo para fins da pesquisa, que seguiu
rigorosamente os termos da Resolução 196 de 10/10/1996, do Conselho
Nacional de Saúde (inf. Epidem. SUS – Brasil, Ano V, Numero 2, 1996).
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4. Resultados
4.1. Características da população de mulheres
Foram selecionadas aleatoriamente 257 mulheres com diagnóstico de
infecção genital induzida pelo papilomavírus no Ambulatório de Patologia Cervical
da PUC – Campinas. A idade das mulheres variou entre 15 e 57 anos, com média
de 28,8 anos. Um pequeno número apresentou idade superior a 50 anos. A
maioria das mulheres era branca e casada (Tabela 1).
TABELA 1
DISTRIBUIÇÃO PERCENTUAL DAS MULHERES COM INFECÇÃO GENITAL PELO
PAPILOMAVÍRUS HUMANO DE ACORDO COM ALGUMAS CARACTERÍSTICAS
EPIDEMIOLÓGICAS
Faixa Etária (anos) n %
15 – 19 44 17,1
20 – 30 120 46,7
31 – 40 59 22,9
41 – 50 26 10,1
50 8 3,1
Raça
Branca 183 71,2
Não Branca 74 28,8
Estado Civil
Solteira 33 12,8
Amasiada 82 31,9
Separada 9 3,5
Casada 133 51,8
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Com relação ao número de parceiros, mais da metade das mulheres
referiram ter tido três ou mais. A data do primeira relação sexual foi, em média,
16,8 anos. O tabagismo esteve presente em pouco menos da metade das
mulheres (Tabela 2).
TABELA 2
DISTRIBUIÇÃO PERCENTUAL DE ALGUMAS CARACTERÍSTICAS DE
COMPORTAMENTO DE SEXUALIDADE DAS MULHERES COM INFECÇÃO
GENITAL PELO PAPILOMAVÍRUS HUMANO
Idade da primeira relação sexual (anos) n %
12 – 15 91 35,4
16 – 19 124 48,3
20 42 16,3
Número de Parceiros Sexuais
1 67 26,1
2 48 18,7
3 61 23,7
4 81 31,5
Tabagismo
Sim 112 43,6
Não 145 56,4
A colpocitologia oncológica, segundo Papanicolau, foi anormal em 34,6%
das mulheres (Tabela 3).
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TABELA 3
DISTRIBUIÇÃO PERCENTUAL DAS MULHERES COM INFECÇÃO GENITAL
PELO PAPILOMAVÍRUS HUMANO SEGUNDO O RESULTADO DA
COLPOCITOLOGIA ONCOLÓGICA
Colpocitologia Oncológica (PAPANICOLAU) n %
1 3 1,2
2 165 64,2
3 80 31,1
4 8 3,1
5 1 0,4
Total (n) 257 100
Com relação ao resultado histopatológico, obtive-se 148 casos de lesão
induzida pela infecção do HPV Aproximadamente um terço dos casos
apresentaram lesões epiteliais de alto e baixo graus segundo Bethesda, sendo a
de baixo grau a forma mais comum de neoplasia intra-epitelial cervical. O
carcinoma in situ do colo uterino foi pouco freqüente (Tabela 4).
TABELA 4
DISTRIBUIÇÃO PERCENTUAL DAS MULHERES COM INFECÇÃO
GENITAL PELO PAPILOMAVÍRUS HUMANO SEGUNDO
RESULTADOS HISTOPATOLÓGICOS OBTIDOS POR BIÓPSIA
Tipo n %
HPV 148 57,6
NIC I 51 19,8
NIC II 31 12,1
NIC III 9 3,5
VAIN III 7 2,7
VIN III 3 1,2
CA  in situ  cérvice 8 3,1
Total (n) 257 100
?  NIC – neoplasia intra-epitelial cervical
?  VAIN – neoplasia intra-epitelial vaginal
?  VIN – neoplasia intra-epitelial vaginal
Resultados 35
4.2. Características da população de homens
O total de 257 homens parceiros sexuais de mulheres com infecção
genital induzida pelo papilomavírus foi selecionado no Ambulatório de Patologia
Cervical e Colposcopia da PUC – CAMPINAS. A idade dos homens variou entre
18 e 70 anos, com média de 32,6 anos. Destes, os adolescentes e homens com
idade superiores a 50 anos foram os menos incidentes. A maioria dos homens
era branca, e pouco mais da metade dos homens eram fumantes. (Tabela 5).
TABELA 5
DISTRIBUIÇÃO PERCENTUAL DOS HOMENS PARCEIROS SEXUAIS DE
MULHERES COM INFECÇÃO GENITAL PELO PAPILOMAVÍRUS HUMANO
SEGUNDO SUAS CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS
Faixa Etária (anos) n %
15 – 19 06 2,3
20 – 30 123 47,9
31 – 40 79 30,7
41 – 50 30 11,7
50 19 7,4
Raça
Branca 195 75,9
Não Branca 62 24,1
Tabagismo
Sim 142 55,3
Não 115 44,7
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Com relação aos antecedentes de doenças sexualmente transmissíveis,
mais da metade dos homens não apresentavam antecedentes de processo
infeccioso genital anterior à data da consulta. A doença gonocócica foi a doença
sexualmente transmissível mais referida pelos homens. Com relação ao
comportamento sexual, aproximadamente 80% dos homens referiram ter tido
quatro ou mais parceiras sexuais até a data da consulta. A data da primeira
relação sexual foi, em média, 16 anos; raramente os homens tiveram sua
primeira relação após os 20 anos (Tabela 6).
TABELA 6
DISTRIBUIÇÃO PERCENTUAL DOS HOMENS PARCEIROS SEXUAIS DE
MULHERES COM INFECÇÃO GENITAL PELO PAPILOMAVÍRUS HUMANO
SEGUNDO SUAS CARACTERÍSTICAS DE COMPORTAMENTO SEXUAL
Idade da primeira  relação sexual (anos) n %
12 – 15 123 47,9
16 ou mais 134 52,1
Doença Sexualmente Transmissível
Sem antecedente 163 63,4
Gonococia 63 24,5
HPV 18 7,0
Sífilis 10 3,9
Ignorado 03 1,2
Número de Parceiros Sexuais
1 13 5,1
2 16 6,2
3 25 9,7
Maior ou = 4 203 79
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A maioria dos homens, 70% dos casos, era assintomática quando do
momento da realização da peniscopia alargada. A queixa clínica mais comum
foi a verruga genital presente em aproximadamente 24,1% dos casos.
TABELA 7
DISTRIBUIÇÃO PERCENTUAL DAS QUEIXAS CLÍNICAS GENITAIS DOS
HOMENS NA ENTREVISTA PARA REALIZAÇÃO DA PENISCOPIA
Clínica n %
Sem sintomas 180 70
Verruga 62 24,1
Prurido genital 9 3,5
Alterações de cor 4 1,6
Secreção uretral 2 0,8
Total (n) 257 100
4.3. Peniscopia
A maioria dos homens não apresentou lesões clínicas induzidas pelo
HPV durante a peniscopia alargada. Quando presente, a lesão verrugosa foi a
mais comum, encontrada em um quarto dos casos (Tabela 8).
Resultados 38
TABELA 8
DISTRIBUIÇÃO PERCENTUAL DO TIPO DE LESÃO CLÍNICA
INDUZIDA PELA INFECÇÃO PELO PAPILOMAVÍRUS HUMANO EM
PARCEIROS SEXUAIS DE MULHERES ACOMETIDOS PELA
INFECÇÃO GENITAL PELO HPV
Tipo de Lesão n %
Sem lesão 178 69,2
Verruga 62 24,1
Vesícula 5 2,0
Alterações de cor 5 2,0
Pápula 4 1,6
Úlcera 3 1,2
Total (n) 257 100
A lesão clínica induzida pela infecção pelo HPV foi mais freqüente na
região de corpo de pênis e sulco balanoprepucial. As regiões uretral e anal
apresentaram as menores freqüências de lesões clínicas, ocorrendo em menos
de 2% dos casos. (Tabela 9).
TABELA 9
LOCALIZAÇÃO DAS LESÕES CLÍNICAS NA GENITÁLIA MASCULINA
DE PARCEIROS SEXUAIS DE MULHERES COM INFECÇÃO GENITAL
PELO PAPILOMAVÍRUS HUMANO
Clínica n %
Sem Lesão 178 69,2
Corpo peniano 31 12,1
Sulco Balanoprepucial 14 5,4
Freio de Pênis 9 3,5
Bolsa Escrotal 7 2,7
Combinada 7 2,7
Glande 6 2,3
Uretra 4 1,6
Ânus 1 0,4
Total (n) 257 100
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Menos da metade dos homens não apresentou lesões subclínicas
induzidas pelo HPV. As pápulas e máculas aceto brancas foram as lesões mais
comuns, encontradas em mais de 50% dos casos. Não foram encontradas
informações sobre o tipo de lesão subclínica detectável à peniscopia alargada
em três casos  (Tabela 10).
TABELA 10
DISTRIBUIÇÃO PERCENTUAL DO TIPO DE LESÃO SUBCLÍNICA
ENCONTRADA NA PENISCOPIA EM PARCEIROS SEXUAIS DE
MULHERES ACOMETIDOS PELA INFECÇÃO GENITAL PELO HPV
Tipo de Lesão n %
Sem lesão 99 38,5
Pápulas aceto brancas 78 30,4
Máculas aceto brancas 56 21,8
Micropápulas 11 4,3
Pápulas hipercrômicas 7 2,7
Fingering 3 1,2
Sem classificação 3 1,2
Total (n) 257 100
Por sua vez, as lesões subclínicas induzidas pelo HPV ocorreram em
mais de uma região do pênis, em aproximadamente um quarto dos casos. O
acometimento das regiões anal e perineal foi muito raro.  (Tabela 11).
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TABELA 11
LOCALIZAÇÃO DAS LESÕES SUBCLÍNICAS NA GENITÁLIA
MASCULINA DE PARCEIROS SEXUAIS DE MULHERES COM
INFECÇÃO GENITAL PELO PAPILOMAVÍRUS HUMANO
Subclínica n %
Sem Lesão 100 38,9
Acometimento difuso do pênis 68 26,5
Corpo peniano 41 15,9
Freio de Pênis 25 9,7
Sulco Bálamo Prepucial 20 7,8
Bolsa Escrotal 2 0,8
Glande 1 0,4
Total (n) 257 100
A peniscopia foi negativa em 21,8% dos homens estudados, nas quais
não foram realizadas biópsias. Nas peniscopias suspeitas, o resultado da
biópsia revelou infecção por HPV em 155 casos (quatro casos com neoplasia
peniana), representando 60% de todos os casos examinados. Em 18% dos
casos, observou-se peniscopia suspeita com resultado histopatológico não
revelando lesões induzidas pela infecção do HPV (Tabela 12)
TABELA 12
RESULTADOS DAS PENISCOPIAS ALARGADAS REALIZADAS EM PARCEIROS
SEXUAIS DE MULHERES INFECTADAS PELO HPV
Resultado n %
Peniscopia negativa 56 21,8
Peniscopia suspeita - HPV negativo 46 17,9
Peniscopia suspeita - HPV positivo 151 58,8
Peniscopia suspeita -Neoplasia Peniana 4 1,6
Total (n) 257 100
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Os fatores de risco femininos relacionados com a positividade da infecção
genital masculina pelo papilomavírus humano apresentados nas Tabelas 6 e 7,
não se mostraram significantes quando foram analisados individualmente (odds
ratios brutos). Quando ajustados pelo fator: idade da mulher e em análise de
regressão com seleção tipo stepwise  de variáveis, observou-se novamente que
não houve significância estatística (Tabela 13 e 14).
TABELA 13
CORRELAÇÃO DE ALGUNS FATORES DE RISCO FEMININOS DE MULHERES
COM INFECÇÃO GENITAL PELO PAPILOMAVÍRUS HUMANO E OS RESULTADOS
HISTOPATOLÓGICOS DA INFECÇÃO GENITAL MASCULINA PELO
PAPILOMAVÍRUS HUMANO
*HPV positivo * HPV negativo
n % n % Odds ratio bruto
(IC 95%)
Odds ratio ajustado
pela idade da
mulher
Raça
Branca 107 69 76 74,5 Referência Referência
Não branca 48 31 26 25,5 1,3 (0,7 a 2,3) 1,4 (0,7 a 2,2)
Estado Civil
Solteira 20 12,9 13 12,8 Referência Referência
Amasiada 57 36,8 25 24,5 1,5 (0,6 a 3,4) 1,4 (0,5 a 3,3)
Separada 6 3,9 3 2,9 1,3 (0,3 a 6,1) 1,4 (0,2 a 6,9)
Casada 72 46,4 61 59,8 0,8 (0,3 a 1,7) 0,9 (0,3 a 1,9)
Nº parceiros
1 40 25,8 27 26,5 Referência Referência
2 22 14,2 26 25,5 0,6 (0,3 a 1,2) 0,5 (0,2 a 1,1)
3 41 26,4 20 19,6 1,4 (0,7 a 2,9) 1,3 (0,6 a 2,8)
4 ou mais 52 33,6 29 28,4 1,2 (0,6 a 2,4) 1,1 (0,5 a 2,1)
Primeira Relação
20 ou mais 22 14,2 20 19,6 Referência Referência
16 a 19 anos 67 43,2 57 55,9 1,1 ( 0,5 a 2,2) 1,0 ( 0,4 a 2,1)
Até 15 anos 66 42,6 25 24,5 2,4 (1,1 a 5,1) 2,4 (1,0 a 5,2)
? HPV positivo – grupo de homens com peniscopia suspeita e biópsia positiva para infecção pelo HPV.
? HPV negativo – grupo de homens com peniscopia negativa (não submetidos à biópsia) e homens com peniscopia
suspeita com biópsia negativa para infecção pelo HPV.
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TABELA 14
CORRELAÇÃO DE ALGUNS FATORES DE RISCO FEMININOS DE MULHERES
COM INFECÇÃO GENITAL PELO PAPILOMAVÍRUS HUMANO E OS RESULTADOS
HISTOPATOLÓGICOS DA INFECÇÃO GENITAL MASCULINA PELO
PAPILOMAVÍRUS HUMANO
*HPV positivo * HPV negativo
 n % n % Odds ratio bruto
(IC 95%)
Odds ratio ajustado
pela idade da mulher
Tabagismo
Fuma 69 44,5 43 42,2 Referência Referência
Não fuma 86 55,5 59 57,8 1,1 (0,6 a 1,8) 1,1 (0,6 a 1,9)
Colpocitologia
Classes 1 e 2 97 62,6 71 69,6 Referência Referência
Classes 3, 4 e 5 58 37,4 31 30,4 1,4 (0,8 a 2,3) 1,5 (0,8 a 2,6)
NIC
Sem 99 63,9 71 69,6 Referência Referência
NIC 1 18 11,6 11 10,8 1,2 (0,5 a 2,6) 1,2 (0,5 a 2,7)
NIC 2 28 18,1 13 12,7 1,5 (0,7 a 3,2) 1,6 (0,7 a 3,3)
NIC 3/ Ca in situ 10 6,4 7 6,9 1,0 (0,3 a 2,8) 1,4 (0,4 a 4,0)
? HPV positivo – grupo de homens com peniscopia suspeita e biópsia positiva para infecção pelo HPV.
? HPV negativo – grupo de homens com peniscopia negativa (não submetidos à biópsia) e homens com peniscopia
suspeita com biópsia negativa para infecção pelo HPV.
Alguns fatores de risco masculinos relacionados com a positividade da
infecção genital masculina positiva pelo HPV, mostraram-se inicialmente
significantes quando observados seus odds ratios brutos, com seus intervalos
de confiança. Quando ajustados pela idade do homem, a maioria destes fatores
continuou significante. Posteriormente, para verificação de possíveis variáveis
confundidoras recorreu-se a um modelo de regressão com seleção do tipo
stepwise. Após a regressão stepwise, observou-se que alguns fatores não
demonstraram significância estatística com resultado histopatológico positivo
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para HPV. Porém, outros fatores permaneceram significantes, como o
tabagismo, idade da primeira relação, antecedentes de doenças sexualmente
transmissíveis (Tabela 15 e 16).
TABELA 15
CORRELAÇÃO DE ALGUNS FATORES DE RISCO DOS HOMENS E OS
RESULTADOS HISTOPATOLÓGICOS DA INFECÇÃO GENITAL MASCULINA PELO
PAPILOMAVÍRUS HUMANO, DOS PARCEIROS SEXUAIS DE MULHERES COM
INFECÇÃO GENITAL PELO PAPILOMAVÍRUS HUMANO
*HPV positivo *HPV negativo
n % n % Odds ratio bruto
(IC 95%)
Odds ratio
ajustado pela
idade do
homem
Odds ratio por
seleção
stepwise
Raça
Branca 120 77,4 75 73,5 Referência Referência
Não branca 35 22,6 27 26,5 0,8  (0,4 a 1,4) 0,8 (0,4 a 1,4)
Número  parceiros
1 3 1,9 10 9,8 Referência Referência
2 5 3,2 11 10,8 1,5  (0,3 a 8,0) 1,7  (0,3 a 9,9)
3 a 5 40 25,8 41 40,2 3,3  (0,8 a 12,7) 2,7  (0,6 a 11,3)
6 a 15 107 69,1 40 39,2 8,9 (2,3 a 34,1) 8,5 (2,0 a 34,6)
1º Relação
16 ou mais 61 39,4 73 71,6 Referência Referência Referência
Até 15 anos 94 60,6 29 28,4 3,9  (2,2 a 6,6) 3,8 (2,1 a 6,7) 3,8 (2,0 a 7,3)
Antec. D.S.T.
Sem antec. 87 56,1 76 74,5 Referência Referência Referência
Com antec. 68 43,9 26 25,5 2,3 (1,3 a 3,9) 2,8 (1,5 a 5,0) 2,6 (1,3 a 5,1)
Tabagismo
Não fuma 43 27,7 72 70,6 Referência Referência Referência
Fuma 112 72,3 30 29,4 6,3  (3,6 a 10,9) 6,9  (3,8 a 12,4) 6,3 (3,4 a 11,6)
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TABELA 16
CORRELAÇÃO DE ALGUNS FATORES DE RISCO DOS HOMENS E OS
RESULTADOS HISTOPATOLÓGICOS DA INFECÇÃO GENITAL MASCULINA PELO
PAPILOMAVÍRUS HUMANO, DOS PARCEIROS SEXUAIS DE MULHERES COM
INFECÇÃO GENITAL PELO PAPILOMAVÍRUS HUMANO
*HPV positivo *HPV negativo
n % n % Odds ratio
bruto(IC 95%)
Odds ratio
ajustado pela
idade do homem
Odds ratio por
seleção
stepwise
Postectomia
Não 142 91,6 90 88,2 Referência Referência
Sim 13 8,4 12 11,8 0,7  (0,3 a 1,6) 0,7  (0,2 a 1,7)
Clínica
Sem 83 53,5 95 93,1 Referência Referência
Com 72 46,5 7 6,9 11,8  (5,1 a 27) 15,8  (6,4 a 39)
Subclínica
Sem 23 14,8 77 75,5 Referência Referência
Com 132 85,2 25 24,5 17,7  (9,4 a 33,3) 21,2  (10,5 a 42,7)
A citologia peniana positiva demonstrou elevada significância com
resultado histopatológico positivo para as lesões induzidas pela infecção genital
masculina do papilomavírus humano. Contudo, resultados de citologias
penianas negativas apresentaram resultados histopatológicos positivos para
infecção genital masculina pelo papilomavírus humano em quase metade dos
casos. (Tabela 17)
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TABELA 17
DISTRIBUIÇÃO DOS RESULTADOS DAS CITOLOGIAS PENIANAS, DOS
PARCEIROS SEXUAIS DE MULHERES COM INFECÇÃO GENITAL PELO HPV E O
RESULTADO HISTOPATOLÓGICO DA INFECÇÃO GENITAL MASCULINA PELO HPV
Anatomopatológico
Citologia Peniana HPV
Positivo
HPV
Negativo
Total
Positiva 77 0 77
Negativa 78 102 180
Total (n) 155 102 257
O teste com o ácido acético a 5% apresenta maior sensibilidade quando
comparado ao azul de toluidina. A especificidade de ambas às substâncias
reveladoras mostrou desempenho semelhante. Quando analisados
conjuntamente, notou-se um pequeno aumento da sensibilidade para detecção
de lesões induzidas pela infecção pelo papilomavírus humano. Contudo, não foi
observada alteração com relação ao desempenho dos métodos associados, no
que se refere à especificidade para detecção das lesões induzidas pelo
papilomavírus humano. (Tabelas 18,19, 20)
TABELA 18
DISTRIBUIÇÃO DOS RESULTADOS DO TESTE DO ÁCIDO ACÉTICO A 5%,
UTILIZADO NA PENISCOPIA ALARGADA, DOS PARCEIROS SEXUAIS DE
MULHERES COM INFECÇÃO GENITAL PELO HPV E O RESULTADO
HISTOPATOLÓGICO DA INFECÇÃO GENITAL MASCULINA PELO HPV
Anatomopatológico
Reação ao ácido acético HPV
PosItivo
HPV
Negativo
Total
Positivo 131 24 155
Negativo 24 78 102
Total 155 102 257
?  Sensibilidade = 84,5 IC 95% (78, a 89,4)
?  Especificidade = 76,5 IC 95% (67,4 a 83,7)
?  Razão de verossimilhança = 3,6
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TABELA 19
DISTRIBUIÇÃO DOS RESULTADOS DO TESTE DO AZUL DE TOLUIDINA A 1%,
UTILIZADO NA PENISCOPIA ALARGADA, DOS PARCEIROS SEXUAIS DE
MULHERES COM INFECÇÃO GENITAL PELO HPV E O RESULTADO
HISTOPATOLÓGICO DA INFECÇÃO GENITAL MASCULINA PELO HPV
Anatomopatológico
Reação ao azul de toluidina HPV
Positivo
HPV
Negativo
Total
Positivo 80 8 88
Negativo 75 94 169
Total (N) 155 102 257
?  Sensibilidade = 51,6 IC 95% (43,8 a 59,4)
?  Especificidade = 76,5 IC 95% (85,3 a 96,0)
?  Razão de verossimilhança = 6,6
TABELA 20
DISTRIBUIÇÃO DA ASSOCIAÇÃO DOS RESULTADOS DOS TESTES DO ÁCIDO
ACÉTICO A 5% E AZUL DA TOLUIDINA A 1%, ULTILIZADOS NA PENISCOPIA
ALARGADA, DOS PARCEIROS SEXUAIS DE MULHERES COM INFECÇÃO
GENITAL PELO HPV E O RESULTADO HISTOPATOLÓGICO DA INFECÇÃO
GENITAL MASCULINA PELO HPV
Anatomopatológico
Reação ao ácido acético Reação ao azul de toluidina HPV
Positiva
HPV
Negativo
Positiva Positiva 79 51 6 5,9
Positiva Negativa 52 33,5 18 17,6
Negativa Positiva 1 0,6 2 2,0
Negativa Negativa 23 14,8 76 74,5
?  Sensibilidade = 85,1 IC 95% (78,7 a 89,9)
?  Especificidade = 74,5 IC 95% (65,3 a 82,0)
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5. Discussão
Este estudo mostrou que, aproximadamente 60% dos parceiros sexuais
de mulheres com infecções genitais pelo papilomavírus humano, tinham lesões
histológicas induzidas por esta infecção. Esse resultado foi obtido após a
realização da biópsia nos casos de peniscopia suspeita. Ressalta-se que nos
155 casos positivos, obtivemos quatro compatíveis com neoplasia intraepitelial
peniana grau III, sendo um caso de carcinoma “in situ” de pênis.
Em 46 homens com peniscopia suspeita que foram submetidos a biópsia,
o estudo histopatológico não comprovou infecção genital pelo HPV. Os
indivíduos restantes, constituídos de 56 homens, foram os quais a peniscopia
alargada foi negativa. Nessa situação não se evidenciou à visão desarmada da
genitália, ou pela peniscopia alargada com substâncias reveladoras, a presença
de lesões clínicas ou subclínicas durante o exame. Esses indivíduos não foram
submetidos a análise histopatológica por não haver evidências de infecção
genital pela peniscopia.
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Dos 257 homens examinados observamos a idade média de 32 anos,
fato compatível com a literatura, onde se encontra o maior pico de incidência da
infecção condilomatosa entre os 15 a 40 anos. A infecção genital pelo HPV
pode ocorrer em todas faixas etárias; contudo, é notória sua preferência pelos
adultos jovens (JACINTHO et al., 1994). A menor taxa de prevalência foi
encontrada nos parceiros sexuais com idade superior a 50 anos (ORIEL et al.,
1971; CHUANG et al., 1984).  
Este fato pode ser explicado, pois em faixas etárias mais jovens os
casais têm maior número de parceiros sexuais do que em idades avançadas,
sendo submetidos a um risco maior de transmissão de doenças sexualmente
transmissíveis. Contudo, deve-se uma atenção especial aos indivíduos com
idade superior a 50 anos, pois neles está a maior incidência de degeneração
neoplásica causada pela infecção do HPV em casais infectados (JACINTHO et
al., 1994).
A maioria dos parceiros sexuais das mulheres era da raça branca, porém
não se encontrou quaisquer relações diretas entre o grupo racial e  a maior
ocorrência de infecção genital pelo papilomavírus. O padrão racial não
representou nenhum fator de risco para desenvolvimento da infecção genital
pelo HPV no homem.
O tabagismo esteve presente em mais da metade dos homens
estudados e de todos os fatores citados como de risco para infecção genital
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masculina, parece ser o mais habitualmente envolvido.  Em nosso estudo sua
influência foi marcante e será posteriormente comentada.
A maioria dos homens era assintomática quando da realização da
peniscopia, principalmente no que se refere à presença de doença clínica para
infecção pelo HPV Quando submetidos à peniscopia alargada com substâncias
reveladoras em aproximadamente 60% dos casos pode-se observar lesões
subclínicas sugestivas de infecção pelo HPV.
A realização da peniscopia alargada revela sua importância no momento
que analisamos os seus resultados e observamos o predomínio das formas
subclínicas sobre as clínicas na doença genital masculina; logo, há um número
elevado de indivíduos assintomáticos.
Cabe salientar que muitos indivíduos ditos assintomáticos quando da
entrevista para o preenchimento do Anexo 2; também apresentavam ao exame
clínico dos genitais, à visão desarmada, lesões sugestivas de infecção pelo
HPV. A maioria destas lesões era verrucosa, típica da manifestação clínica da
infecção genital pelo papilomavírus humano e, muitas vezes, despercebida
pelos homens devido às suas diminutas dimensões. As lesões clínicas eram
múltiplas, sésseis, sendo algumas pediculadas, raramente atingindo as regiões
uretral e anal. As regiões do corpo peniano, sulco balanoprepucial e freio do
pênis foram, respectivamente, as regiões de maior encontro de lesões clínicas.
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Por sua vez, ao realizarmos a peniscopia alargada com substâncias
reveladoras, observamos o maior contingente de indivíduos portadores da
infecção genital pelo papilomavírus humano, em sua forma subclínica,
comprovada histologicamente, além da presença de lesões intra-epiteliais
penianas detectadas em indivíduos assintomáticos.
As lesões subclínicas induzidas pelo HPV apresentaram-se, na maioria
das situações, sob a forma de pápulas ou máculas leucoacéticas. Com relação
à predileção regional destas lesões subclínicas, observamos aspecto difuso  de
acometimento genital, e as regiões de pele modificada no sulco balanoprepucial
e freio do pênis foram isoladamente os locais de maior freqüência dessas
manifestações. As regiões da uretra, bolsa escrotal e ânus apresentaram baixa
incidência de lesões subclínicas induzidas pelo HPV
As lesões subclínicas não apresentam características capazes de
identificar situações que criem expectativas quanto ao resultado histopatológico.
Logo, quando presentes, o estudo histopatológico torna-se indispensável para
diagnóstico diferencial entre lesões subclínicas benignas e malignas do pênis.
O emprego do azul de toluidina a 1% como substância reveladora não
trouxe melhora da sensibilidade e especificidade do exame peniscópico quando
comparado isoladamente ou associado ao ácido acético, contrariando os
resultados de alguns autores (JACINTHO et al., 1994).
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Acreditamos que o azul de toluidina tem seu papel na marcação mais
evidente e perene das lesões subclínicas a serem biopsiadas, quando
comparado ao ácido acético que apresenta uma ação mais fugaz, necessitando
de reaplicações constantes para marcar as lesões. Outra possível utilidade do
azul de toluidina seria seu uso no diagnóstico de lesões neoplásicas do pênis,
por se tratar de um corante com afinidade ao DNA das células. Contudo, em
nosso estudo não foi possível formular uma opinião sobre isso, devido ao
pequeno número encontrado de lesões intra-epiteliais neoplásicas no pênis.
O critério para o diagnóstico da infecção genital masculina foi
principalmente o encontro das atipias coilocitóticas nos resultados
histopatológicos. Em pouquíssimos casos outras alterações histopatológicas
? como a associação de binucleação, hiperqueratose e hiperplasia epitelial na
ausência de coilocitose ?  também foram consideradas como lesão HPV
positiva.
Na literatura os índices diagnosticados de lesões histológicas positivas
pelo papilomavírus humano na genitália masculina são muito variados: cerca de
30% a 55% dos casos (BARRASSO, et al., 1987b; NICOLAU, 1997).
A explicação para estes resultados pode estar relacionado à variabilidade
de critérios diagnósticos positivos para HPV, além da coilocitose. Alguns
autores acreditam que a hiperqueratose, hiperplasia epitelial e outros estariam
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relacionados a um processo de regeneração celular no processo de cura da
doença.
E, nessa situação, a confirmação da infecção genital pelo HPV deveria
ser feito através do emprego de técnicas biomoleculares para encontro de DNA
viral (HIPPELAINEN et al., 1993; NICOLAU et al., 2000).
Contudo, cabe salientar que o emprego de técnicas biomoleculares
positivas para o DNA viral sem comprovação histopatológica da infecção genital
pelo HPV, pode indicar uma forma latente da doença virótica, e com pequena
possibilidade de transmissibilidade (FERENCZY & JENSON, 1996; DIAS,
GOUVEA, EYER, 1997). Portanto, a presença de alterações histopatológicas
nas células desses indivíduos seria a melhor maneira de identificar a forma
infectante da doença.
Em nosso material, a citologia peniana foi o achado diagnóstico mais
intimamente relacionado com a lesão histológica induzida pela infecção do
HPV. Quando positiva, a citologia peniana esteve sempre relacionada com
resultado histopatológico positivo para HPV. Esses resultados diferem dos
apresentados pela literautura (CEQUINI et al., 1988; BARRASSO et al., 1992;
TEIXEIRA et al., 1999).
Não encontramos subsídios em nosso estudo que justificasse esta
positividade da citologia peniana. Uma das respostas poderia estar relacionada
à coleta da citologia peniana em dois locais diferentes: uretra e região distal do
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prepúcio, e não apenas na região uretral, como é mais freqüentemente
realizado.
Somos concordantes que a realização da citologia apresenta utilidade
somente na abordagem inicial da investigação masculina. Após o tratamento da
doença masculina ou na ausência de sintomas uretrais, a citologia não
apresenta qualquer importância. A investigação uretral fica restrita aos casos de
positividade dos fatos mencionados (TEIXEIRA et al., 1999).
Cabe mencionar que, apesar de seu papel discutível, a citologia peniana
significa uma maior probabilidade de detectar lesão histológica positiva para o
HPV
Contudo, a citologia peniana negativa não apresenta a mesma eficiência
em negar a ocorrência de alterações histológicas positivas para a infecção
genital masculina. Em nosso material encontramos 78 casos de citologia
peniana negativa, na qual o resultado histopatológico foi positivo para infecção
virótica pelo HPV
Estabelecidos os critérios para o diagnóstico de lesões histopatológicas
positivas induzidas pelo papilomavírus humano, despertou-se o interesse de
tentar relacionar a presença de alguns fatores epidemiológicos de risco para
infecção genital pelo HPV em mulheres, bem como de seus respectivos
parceiros sexuais. Ter o conhecimento desses fatores de risco pode contribuir
para uma triagem de homens com características constituintes de um grupo de
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risco histopatológico positivo para a infecção pelo HPV, quando da realização
da peniscopia alargada.
Apesar da expectativa inicial de se obter uma relação positiva entre o
grau de alterações citológicas apresentadas pelas mulheres, com maior risco de
infecção genital pelo papilomavírus humano no homem, em nosso material tal
fato não se confirmou.
Na literatura não são encontrados motivos que justifiquem a ausência
desta relação. O mesmo tipo viral presente no casal deveria provocar lesões
emelhantes no homem e na mulher. Alguns justificam este fato através da cura
espontânea das lesões que ocorreriam com maior freqüência nos homens
(HIPPPELAINEN et al., 1994).
Alguns estudos demonstraram baixa porcentagem de correlação de
neoplasias intra-epiteliais cervicais e lesões clínicas e subclínicas nos parceiros
sexuais destas mulheres. A análise destes homens demonstrou uma relação
inversa entre gravidade das lesões femininas e a detecção da infecção genital
masculina, observando-se a menor porcentagem de manifestações epiteliais de
infecção genital masculina quanto maior o grau de lesão intra-epitelial cervical
(FREGA et al., 1999). Outros estudos confirmaram não haver associação
significativa entre o grau de lesão intra-epitelial na mulher e a presença de
lesões induzidas pelo HPV no homem (TEIXEIRA et al., 1999). O estudo de
casos de câncer cervical em esposas de homens com câncer de pênis não
demonstrou associação significante (DILLNER et al., 2000).
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Apesar de alguns destes fatores de risco femininos terem importância na
ocorrência de infecção genital feminina, não observamos correlação destes
fatores de risco e positividade da infecção genital masculina.
Tal fato deve estar relacionado ao comportamento ainda não muito
conhecido das manifestações da doença na genitália masculina, visto que,  na
mulher, as características anatômicas são favoráveis à instalação e replicação
do vírus.
A precocidade sexual, bem como o número de parceiros sexuais, parece
representar fator de risco da infecção virótica somente para a mulher, sem
correlação com a manifestação desta infecção nos genitais masculinos
(HILDESHEIM et al., 1994; DERCHAIN et al., 1996; HO et al, 1998).
Por fim, a análise de determinados fatores de risco conhecidos para a
infecção genital nas mulheres, não interferiu nos resultados da peniscopia. Pois,
a imunidade do hospedeiro, bem como as características distintas dos genitais
masculinos e femininos, podem representar um grau de evolução independente
da doença nos casais acometidos.
Por sua vez, após a regressão multivariada, os fatores de risco
masculinos independentes significantes foram: idade da primeira relação
sexual, tabagismo e antecedentes de doença sexualmente transmissíveis.
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Este fato sugere um desempenho independente desses fatores de risco
para a positividade histopatológica de lesões induzidas pelo papilomavírus
humano na genitália masculina. Logo, o achado desses fatores de risco pode
corroborar para a constituição de parceiros sexuais com alto risco de
manifestação da infecção genital masculina.
Inicialmente, no que diz respeito à data da primeira relação sexual, a
opinião de alguns autores é controversa quanto a este ser um fator de risco.
Alguns autores acharam esta relação significativa em algumas mulheres
pesquisadas (SYRJÄNEN, 1989). Contudo, estudos sobre a influência desse
fator de risco em populações masculinas com esta infecção deverão ser
realizados para melhores esclarecimentos de seu real valor.
O hábito de fumar apresenta-se como o principal fator associado com o
HPV de alto risco, mostrando um sinergismo com lesões intra-epiteliais de alto
grau na cérvice (ROTELLI MARTINS et al., 1998).
A associação entre tabagismo e infecção masculina em nosso estudo
mostrou-se também como um fator de risco para a positividade da infecção
virótica. Quando comparado aos não fumantes, observamos um risco quase
sete vezes maior nos homens fumantes. Igualmente ao número de parceiros
sexuais, o tabagismo parece apresentar forte influência na ocorrência da
infecção virótica no homem e na mulher.
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Localmente, nestes indivíduos parece existir déficit imunológico,
permitindo desta maneira uma evolução mais duradoura da doença, com
aumento do risco de contágio.
Em indivíduos fumantes, alguns estudos tipo caso-controle
demonstraram um risco de câncer de pênis 2,8 vezes maior, o mesmo
acontecendo com a presença de verrugas genitais: 5,9 vezes mais freqüentes
entre os fumantes (MADEN et al., 1993).
A influência de outros fatores de risco pode confundir o real valor que o
tabagismo ocupa na carcinogênese peniana. Alguns estudos deixam claro o
real papel do tabagismo sobre a influência do comportamento viral e
carcinogênese peniana (MADEN et al., 1993).
Controlar o hábito constitui-se na medida higiênica mais importante para
a remissão da doença e a diminuição do número de recidivas (DILLNER et al.,
2000).
O antecedente de doenças sexualmente transmissíveis também esteve
estatisticamente relacionado com a positividade do resultado histopatológico da
peniscopia alargada. A explicação para tal fato é facilmente compreensível, pois
sua maior incidência implica uma maior exposição à promiscuidade, bem como
agressões locais inflamatórias que podem causar fragilidade tecidual e um
déficit imunológico, propiciando condições para replicação viral com menores
índices de cura e aumento de recidivas.
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Algumas dessas doenças de transmissão sexual, como o herpes tipo 2 e
principalmente o vírus da imunodeficiência adquirida (AIDS), poderiam
representar papel direto na imunidade do hospedeiro, causando facilitação do
contágio e evolução da infecção genital pelo HPV. Avaliando-se o risco relativo
da síndrome de imunodeficiência adquirida e a ocorrência de neoplasia no
homem, encontramos um risco relativo de 6,9 para câncer de pênis nesses
homens infectados (FRISCH, BIGGAR, GOEDERT, 2000).
Apesar de não apresentar correlação estatística, achamos de interesse
comentar alguns aspectos sobre os antecedentes de número de parceiras
sexuais e postectomia. Alguns estudos demonstram a interferência significativa
do número de parceiros sexuais como fator de risco independente para infecção
genital pelo HPV A multiplicidade de parceiras poderia apresentar uma relação
com maior freqüência de lesões intra-epiteliais penianas e câncer invasivo
peniano, fato provavelmente relacionado a maior exposição a agentes
mutagênicos (HIPPELAINEN et al, 1993).
Contudo, para alguns, o número de parceiras sexuais parece não exercer
significância entre infecção genital pelo HPV e maior implicação na
carcinogênese (SCHENEIDER et al., 1988).
Em nosso estudo não observamos esta relação, provavelmente devido
ao pequeno número de casos de neoplasia intra-epitelial peniana, o que não
permitiu uma amostra significativa para tal associação. Não se observou
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relação entre a ocorrência de lesão pelo HPV no homem e o número de
parceiras sexuais
Quanto ao antecedente cirúrgico de postectomia, principalmente quando
a mesma é realizada no período neonatal, como o que acontece em certas
etnias religiosas, demonstra um clara redução da incidência de infecções
genitais pelo HPV e câncer de pênis, quando comparadas a grupos em que a
postectomia é realizada em idade fora deste período (DILLNER et al., 2000).
Esses estudos, tipo caso-controle, demonstram risco de câncer de pênis
três vezes maior em homens não circuncisados e 3,2 vezes maior em homens
circuncisados fora do período neonatal (MADEN et al., 1993). Alguns estudos
relacionam significância elevada entre homens não circuncisados e
circuncisados  e maior ocorrência de neoplasia intra-epitelial peniana de 10% e
6% respectivamente (AYNAUD et al., 1994; ROSS, et al., 1998).
Além do perfil epidemiológico importante na incidência da infecção
virótica, parece que a realização da postectomia na condução de casais com
HPV propiciaria uma menor taxa de recidivas e aumento da taxa de cura dos
casais. Em nosso material, não observamos nenhuma diferença entre os
indivíduos postectomizados ou não.
O baixo número de indivíduos com postectomia em nosso estudo pode
não permitir que possamos apresentar conclusões a respeito da interferência
deste fator de proteção, na diminuição da infecção genital masculina.
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Logo, esclarecidos os parâmetros diagnósticos da infecção virótica,
observamos que a peniscopia alargada apresenta algumas particularidades e
limitações para seu uso que merecem atenção de quem as realiza, para que os
resultados sejam corretamente interpretados.
Observamos, assim como outros autores, que a dificuldade da
abordagem masculina inicia-se desde sua convocação para a realização do
exame até o estabelecimento de uma rotina capaz de adequar o parceiro sexual
de mulheres infectadas a participar de uma investigação para diagnóstico da
infecção genital masculina (NICOLAU et al., 2000; TEIXEIRA, 2000).
Em nosso material, até constituirmos o tamanho amostral proposto,
houve o índice de 34% dos homens que não responderam à convocação para
realização de sua investigação diagnóstica. Daqueles que atenderam à
convocação, após terem tomado ciência do conteúdo do consentimento
informado, 23% recusaram-se à realização do exame proposto, sendo
excluídos do nosso estudo.
Conclui-se que medidas educacionais de saúde deverão ser empregadas
para o esclarecimento dos casais envolvidos frente a preconceitos  do exame,
bem como adquirir informações sobre a doença, para que possamos utilizar
esta abordagem como rotina do casal com infecção pelo HPV
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Vencer preconceitos ou fatores culturais como medo do exame, potencial
oncogênico da doença, além da informação do comportamento desta infecção,
são os elementos principais que norteiam a pesquisa do casal com HPV
Minimizar o trauma emocional gerado no casal que procura um serviço
médico para abordagem diagnóstica e terapêutica de uma doença sexualmente
transmissível, talvez seja mais importante que a própria condução da mesma.
Em síntese, acreditamos ser o homem um importante fator de
disseminação da infecção pelo HPV. A avaliação genital masculina demonstrou
em nosso estudo, achados importantes, como o encontro de lesões clínicas
características de infecção genital pelo HPV em indivíduos totalmente
assintomáticos, o mesmo aplicando-se para os indivíduos portadores de lesões
subclínicas induzidas pelo HPV
Essa idéia reforça a justificativa do exame genital rotineiro nos parceiros
sexuais de mulheres infectadas pelo papilomavírus humano, como protocolo de
atendimento ao casal com esta infecção. Dessa maneira poderemos colaborar
de forma decisiva para uma terapêutica mais adequada e simultânea na
abordagem do casal.
O tratamento adequado do casal poderá também interferir no crescente
aumento dessa doença sexualmente transmissível nas últimas décadas, pois
um dos maiores fatores envolvidos na sua transmissibilidade deve-se ao fato de
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um grande número de indivíduos assintomáticos, e com doenças subclínicas,
serem os grandes vetores da doença.
Esse fato, aliado à utilização de um método clínico de diagnóstico
simples e de baixo custo como é a peniscopia alargada, poderá evidenciar um
resultado importante, interferindo na terapêutica, transmissibilidade da infecção
genital pelo papilomavírus humano, bem como no diagnóstico precoce de
lesões pré-invasivas penianas.
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6. Conclusões
1. A infecção genital masculina, incluindo NIP, induzida pelo papilomavírus
humano, esteve comprovada histologicamente em 60,4% dos casos
examinados pela peniscopia alargada.
2. Não observamos relação positiva entre a infecção genital masculina
induzida pelo papilomavírus humano comprovado histologicamente e alguns
fatores de risco feminino como: idade da mulher, raça, estado civil,
tabagismo, antecedente de doença sexualmente transmissível, idade da
primeira relação, número de parceiros sexuais, localização genital feminina
e grau de neoplasia intra-epitelial cervical. Com relação a alguns fatores de
risco masculino e associação entre a infecção genital masculina induzida
pelo papilomavírus humano comprovado histologicamente, observamos
significância estatística quando o homem apresenta idade da primeira
relação até os 15 anos, citologia peniana positiva, tabagismo e antecedentes
de doenças sexualmente transmissíveis.
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3. Com relação às manifestações clínicas, quase 70% dos homens
apresentavam-se sem doença clínica evidenciada à peniscopia alargada.
Por sua vez, a doença subclínica esteve presente em 61,1% dos parceiros
sexuais submetidos à peniscopia alargada.
4. A principal forma de manifestação clínica da doença foi a verruga genital em
quase um quarto dos pacientes. Com relação à manifestação subclínica, as
pápulas e máculas aceto brancas estiverem presentes em mais de 50% dos
casos.
5. As manisfestações clínicas induzidas pela infecção pelo papilomavírus
humano estavam localizadas, com maior freqüência, na região corpo
peniano, sulco balanoprepucial e freio de pênis. Por sua vez, as regiões
uretral e anal foram as menos freqüentes. As manifestações subclínicas de
lesões induzidas pelo papilomavírus humano tiveram, na sua maioria,
acometimento difuso no pênis, regiões do corpo peniano, freio do pênis e
sulco balanoprepucial.
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ANEXO 1
PROTOCOLO DE PENISCOPIA - FICHA DA MULHER
1. Idade: ______anos Ficha: ______ R.H.: _____________
2. Raça:  (  ) branca (  ) não branca
3. Estado Civil:   (  ) solteira (  ) amasiada (  ) separada (  )casada (  ) outros
4. Número de parceiros sexuais: _______________
5. Idade de início da atividade sexual: ___________anos.
6. Tabagismo  (  ) sim (  ) não
7. Colpocitologia Oncológica:   Classe:_________   NIC ____________
Anexos
ANEXO 2
PROTOCOLO DE PENISCOPIA - FICHA DO HOMEM
1. Idade: ______anos Ficha: ______ R.H.: _____________
2. Raça:  (  ) branca (  ) não branca
3. História anterior de Doença Sexualmente Transmissível
(  ) sífilis (  ) gonorréia (  ) outros  (  ) sem
4. Número de parceiras sexuais: _______________
5. Idade de início da atividade sexual: ___________anos.
6. Tabagismo:  (  ) sim (  ) não
7. Postectomia: (  ) sim (  ) não
8. Queixa Clínica
(  ) sem sintomas (  ) prurido genital (  ) verruga genital
(  ) secreção uretral (  ) alterações de cor   (  ) outros __________________________
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ANEXO 3
FICHA DE EXAME PENISCÓPICO
DOENÇA CLÍNICA (     )
LOCALIZAÇÃO
(  ) Uretra proximal (  ) Dorso de pênis     (  ) ventre de pênis (  ) Glande
(  ) Sulco bálamo prepucial (  ) bolsa escrotal
DOENÇA SUBCLÍNICA.................................................................................................................
1) Uretra Proximal   (  ) com imagem (  ) sem imagem
2) Uretra Distal       (  ) com imagem (  ) sem imagem
3) Região dorsal do pênis (  ) com imagem (  ) sem imagem
4) Região ventral do pênis (  ) com imagem (  ) sem imagem
5) Coroa da glande   (  ) com imagem (  ) sem imagem
6) Freio do pênis  (  ) com imagem (  ) sem imagem
7) Bolsa Escrotal (   ) com imagem         (  ) sem imagem
RESULTADO DA PENISCOPIA ALARGADA
1) Citologia Uretral  (  ) positiva (  ) negativa
2) Prova do ácido acético a 5%    (  ) positiva   (  ) negativa
3) Prova do azul de Toluidina    (  )  positiva (  ) negativa
4) Anátomo Patológico  (  ) positivo (  ) negativo
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ANEXO 4
AMBULATÓRIO DE GINECOLOGIA
ENCAMINHAMENTO PARA PENISCOPIA
Prezado Senhor:______________________________________________________________
Solicitamos que o Sr. compareça no Ambulatório de Patologia Cervical da Ginecologia no
dia_____/_____/_____, as _______ horas, localizado no Hospital e Maternidade Celso Pierro -
Puccamp, sito a Avenida John Boyd Dunlop, S/N - Jardim Ipaussurama - Campinas - S.P..
Caso o senhor não possa comparecer na data e horário marcados, a consulta poderá ser
remarcada pelo telefone 7298573, das 8:00 as 16:00 hs, de segunda a sextas-feiras.
À disposição,
Dr. DOUGLAS BERNAL TIAGO
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CONSENTIMENTO INFORMADO
Prezado Senhor,
Estamos realizando um estudo sobre a avaliação da peniscopia como método
diagnóstico para infecção do papilomavírus humano em parceiros sexuais de mulheres com
infecção genital por este vírus. Para isso necessitamos do seu consentimento para colhermos
algumas informações, e para a realização da peniscopia, que consiste no exame da região do
pênis e bolsa escrotal através da visualização dos genitais com um aparelho com lentes de
aumento e aplicação de substâncias com gaze embebidas em corantes para visualização de
lesões sugestivas de infecção pelo HPV Em caso de positividade do exame será realizada
biópsia da região genital para confirmação diagnóstica da doença. Todos os dados referentes a
pesquisa serão mantidos em sigilo somente serão para este fim. Feito o diagnóstico será
proposto tratamento que pode consistir em seguimento clínico, cauterizações ou cirurgia de
acordo com resultado histopatológico das biópsias. Contando com a sua colaboração
solicitamos que assine o termo abaixo: Eu, ...........................................................................,
após tomar conhecimento do estudo que esta sendo realizado, concordo em participar
voluntariamente do mesmo, sabendo que a minha recusa em faze-lo nada mudará a assistência
médica prestada a mim e minha parceira sexual.
Campinas, ........de...................... de ...........
..............................................................................
                                                   Assinatura
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